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An 81-year-old male with hormone refractory prostate cancer, received chemotherapy of Docetaxel，
Estramustine and dexamethasone as an outpatient. After 4 courses of chemotherapy, he was admitted to
our hospital in December 2007 because of general fatigue, appetite loss and erythema of the back of hands
and face. He was diagnosed with pellagra. Nicotinic acid was administered and the symptoms
disappeared. An 80-year-old male with hormone refractory prostate cancer, received chemotherapy of
Docetaxel, Estramustine and dexamethasone without admission. After 8 courses of the chemotherapy,
appetite loss appeared. In January 2008, medical examinations revealed nails peeling off, facial erythema
and erosion of the back of his hands. He was diagnosed with pellagra. Nicotinic acid was administered
and the symptoms disappeared. Pellagra, a nicotinic acid deficiency disease, is rarely observed clinically
nowadays. However, it may occur in the patients, undergoing chemotherapy without admission.
(Hinyokika Kiyo 56 : 585-588, 2010)
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2004年ホルモン抵抗性前立腺癌に対し，Docetaxel
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症 例







mg/日の内服を開始した．2001年 8月 Prostate specific
antigen (PSA) 92 ng/ml に上昇し当科を紹介され受診
した．同年10月前立腺針生検を受け，病理組織は中分
化型腺癌であった．CT，MRI，骨シンチの結果，前
立腺癌 cT2N0M1b (UICC 1997年版）と診断された．
PSA 上昇の責任病変は仙骨，胸腰椎転移と考えられ
た．Bicalutamide (BCL) 内服を開始した．この時の体
重は 55 kg であった．2002年 9月12日には PSA は 0.4
ng/ml まで低下したがその後 PSA が再上昇した．ホ
ルモン交替療法を経て2007年 9月 PSA 25.78 ng/ml と
なった．画像上明らかな転移は認めなかった．ホルモ
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ン抵抗性前立腺癌の診断で DOC，EP，dexamethasone
併用化学療法を開始した．DOC 25 mg/m2 を週 1 回
2週連続 (day 1，day 8) に点滴静注，EP 560 mg/day
を DOC 投与日から 3日間連続内服 (day 1∼day 3，
day 8∼day 10），dexamethasone 1 mg/day を連日内服
し，21日を 1クールとした． 1クール目は入院の上施
行したが， 2クール目より外来化学療法室にて施行し
た．化学療法開始時の体重は 53.4 kg であった．化学
療法開始後，10月中は DOC，EP 投与 3 日間程度は
嘔気や食欲低下があったが，それ以外のときは食事摂
取可能だった．11月に入り，食欲が低下，11月19日に









を認めた．下痢はなかった．体重は 48.7 kg であっ
た．神経症状は認めなかった．
血液生化学所見 : WBC 6,370/μl，CRP 2.4 mg/dl
と軽度炎症反応の上昇，Cr 0.79 mg/dl と腎機能は正
常．Hb 11.7 g/dl，Plt 23.8×104/μlと貧血は軽度で，
AST 99 IU/l，ALT 63 IU/l，LDH 346 IU/l と軽度肝機
能障害を認めた．













症例 2患者 : 80歳
主訴 : 食思不振，眼瞼発赤，爪の剥離，手背糜爛，
顔面紅潮，四肢浮腫
既往歴 : S状結腸癌 内外痔核，アルコール多飲歴
なし．
現病歴 : 2005年 8月 PSA 8.12 ng/ml にて前立腺針
生検施行．病理組織は中分化型腺癌 gleason score 3＋
4＝7（ 5本/16本陽性）だった．CT，MRI，骨シンチ
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Fig. 1. Case 1. Erythema of face.
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Fig. 2. Case 1. Nine days after nicotinic acid was administered, the symptoms disappeared.
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の結果，前立腺癌 cT1cN0M0 (UICC 1997年版）の診
断だった．このときの体重は 64 kg であった． 9月21
日 Maximal androgen blockade (BCL＋LH-RH agonist)
を開始した．2006年 4月26日には PSA 0.073 ng/ml ま
で低下したが，その後上昇した．抗アンドロゲン剤の
交替療法を開始したが肝機能障害にて中止した．2007
年 7月20日 PSA 7.104 ng/ml と上昇した．CT 上では
明らかな遠隔転移は認めなかった．PSA 上昇のため，
DOC，EP，dexamethasone 併用化学療法を開始した．












血液生化学所見 : WBC 4,720/μl，CRP 0.1 mg/dl
と炎症反応は正常，Cr 0.84 mg/dl と腎機能は正常．
Hb 12.0 g/dl，Plt 24.7×104/μlと貧血は軽度で AST 38
IU/l，ALT 20 IU/l，LDH 283 IU/l と肝機能も正常で
あった．PSA 0.07 ng/ml と PSA は著明に低下してい
た．





た．第97病日の PSA 0.2 ng/ml であった．2009年 6月
の時点で dexamethasone 1 mg/日の内服にて経過観察
中である．
考 察
















ン代謝異常，薬剤性（抗結核薬 isoniazid (INH) 内服，
抗腫瘍剤 (6-mercaptopurine (6-MP）， 5-fluorouracil
(5FU)) が挙げられる6)．現在の日本では稀な疾患と
なっている．好発年齢は30∼50歳であり，男女比は最
近では 3 : 2と男性に多い6)．
症状としては皮膚症状 (dermatitis），消化器症状






























Table 1. Cases of pellagra
性 別 男性20例（66.7％），女性10例（33.3％)
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